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Streszczenie: W artykule przedstawiono sposOb patzowania zrénicowanych

i rozproszonych zasobéw wiedzy na temat ksztatttavavarunkOw pracy w organizacji
opieki zdrowotnej z zastosowaniem tablic decyzyiny&@wrécono uwag na proste
przyktady pokazujce skuteczni& stosowania tablic decyzyjnych w szczegdtigako

narzdzia reprezentacji wiedzy. Dziatania petdj w niniejszym artykule stanogvjeden z

etapow bada nad sposobem przeksztatcania tradycyjnie funkgimey organizacji
szpitalnej w organizagjoparty na wiedzy.

Stowa kluczowe:tablice decyzyjne, wirtualny szpital, repozytorimedzy, organizacja
oparta na wiedzy, doskonalenie warunkéw pracy

1. Wstep

Oparte na wiedzy doskonalenie warunkéw pracy wrargejach opieki zdrowotnej jest
przedmiotem bada realizowanych w ramach projektu badawczego rozwegm,
finansowanego przez Narodowe Centrum BaidRozwoju, ktéremu nadano roboczy tytut
Wirtualny Szpital Stanowa one element szeroko zakrojonych prac, ktére zmajerdo
opracowania metody wspomagegj przeksztalcanie tradycyjnie funkcjomuych
organizacji opieki zdrowotnej w organizacje opan@ wiedzy. U podstaw tak
ukierunkowanych badalezy potrzeba traktowania wiedzy jako krytycznego basalla
prawidtowego funkcjonowania przedmiotowych organjr

Przy czym zaséb ten tylko wowczagdhie wyteczny w dziatalnéci szpitali, gdy
dostp do niego stanie simozliwy na kazdym etapie i w kadym momencie realizacji
procesOw opieki i leczenia pacjenta.

Niniejszy artykut pokazuje jeden z etap6w budowariganizacji szpitalnej opartej na
wiedzy, ktérym jest opracowanie sposobu pdkowania i formalizacji reprezentacji
wiedzy. Etap ten byt o tyle problematycznym zadamiee zasoby wiedzy szpitalnej
wykazup wysoki stopi@ jej zr&nicowania. Elementem tego zrécowania jest
rozproszenie wiedzy w trzech ptaszczyznach [1]:

— rozproszenie tematyczne wiedzy,

— rozproszenie geograficzne (przestrzenne) wiedzy,

— rozproszenie podmiotowe wiedzy.

Rozproszenie tematyczne age sk bezpdrednio z interdyscyplinardoia wiedzy
w ustugach zdrowotnych i uzupetnianiene $komplementarnizia) zagadnié z r&znych
dziedzin dziatalnéci: medycznej, administracyjnej, technicznej.
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Rozproszenie geograficzne wiedzyasé sk z kolei z lokalizacj przestrzens zrédet
wiedzy. Przy czym rozproszenie to wsmije na ranych poziomach: lokalnym,
regionalnym, krajowym oraz gdzynarodowym.

Rozproszenie podmiotowe podkie z kolei przynalgnos¢ réznorodnych zasobdéw
wiedzy do okrélonych os6b. Wiedza ta w gliéwnej mierze stanowidaieniejawry, co
staje st dodatkowym utrudnieniem w procesie pozyskania myed

Narzedziem, ktére zaproponowano do pgikowania tak zrénicowanych zasobdéw
wiedzy jest tablica decyzyjna.

2. Budowa i rola tablic decyzyjnych w procesie zagdzaniu wiedz

Tablica decyzyjna jest tabelaryeziformg przedstawienia zat@oici przyczynowo —
skutkowych w postaci nagiujacej reguty:Jefeli zostaln spetnione odpowiednie warunki,
To podgte kxda odpowiednie czynnwi [5]. Na rys. 1 pokazano przykiad tablicy
decyzyjnej z zaznaczeniem poszczegoélnych elemejejdwdowy.

Reguty
decyzyjne
Odcinki Pomagkowanis informaci dotyczacyor Sali operacyjns] wyiwietianysh 2 pomoca Mapyt GIS w zaisznoko l, tiounika Pozycje
warunkow JEZELI R1_R2' R3 R4 ,/ warunkéw
W1 |Pameet_ T
W2 PE!SGHEMI T
W3 |Personel Pielegniarski T
W4 |Personel Techniczny T
10
C1 |Rzutz géry pomieszczenia T T T T
C2 |Rozmiesiczenig wyposazenia T T T T
c3 c e T 1T [N .
Odcinki _Ca=rSchemat Instalacii i przviaczy T T TN Pozyq,e .
czynnoéci CZynnosci

Rys. 1. Przyktad budowy typowej tablicy decyzyjnej
zrédto: opracowanie wlasne

Tablica podzielona jest na cztery pola: w polu alinivarunkéw wprowadza siliste
warunkéw tworzacych podstaw definiowania regut decyzyjnych. Reguty decyzyjne
wyznaczane gszazwyczaj poprzez zaznaczenie w polu: pozycje mkaw, adnotacji: ,T”
co oznaczaze warunek danego odcinka jest spetniony, ,N” — wakudanego odcinka nie
jest spetniony lub ,-” — spelnienie lub niesgelme warunku danego odcinka nie jest
istotne. Z kolei pola oznaczone jako odcinki czymna pozycje czynnéci wyznaczag
dziatania, jakie nalsy podja¢ w wyniku okrelonych regut decyzyjnych.

Wyrdznia sk kilka rodzajow tablic decyzyjnych. Ze wzdu na stopig kompletndci
mog to by tablice petne (kompletne) lubzteproszczone (zredukowane). Ze veriyl z&
na sposoéb zapisu warunkéw ma wyodgbni¢ tablice proste, rozszerzone lub mieszane.

Ze wzgkdu na przejrzysikd zapisu wiedzy z zastosowaniem tablic decyzyjnych,
rola w procesie zagdzania wiedz uwidocznia si przede wszystkim w dziataniach
porzadkowania wiedzy, poprzez tworzenie tzw. modelideie [4] oraz przygotowania do
formalizacji wiedzy [3], ktorej wynikiem jest jejomputerowa reprezentacja w postaci
repozytorium wiedzy.
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3. Obszary zastosowania i sposob budowy tablic dexyynych w systemieWirtualny
szpital

Zidentyfikowano dwa obszary zastosowania tablicydgioych w opartym wiedzy
doskonaleniu warunkéw pracy w organizacjach opmekowotne;j.

Pierwszym obszarem jest padkowanie pozyskanych zasobdéw wiedzy oraz zapis
reprezentacji wiedzy. Obrazem takiego updkowania g relacje pongdzy sktadnikami
rozproszonych zasobow, twace w konsekwencji wiedzkontekstow. Drugim obszarem
jest zastosowanie tablic decyzyjnych w formalizaefjut udosfpniania zasobéw (lub ze
nawigowania po zasobach) uczestnikom proceséwadapith za pérednictwem nargzia
informatycznegdVirtualny Szpital Przy czym uczestnikami tyma:spersonel pieigniarski,
personel lekarski, personel techniczny (adminisfrag oraz pacjenci.

Na rys. 2 pokazano sposéb integracji dwdch wymigyth rodzajow zastosowdablic
decyzyjnych.

| obszar: Reprezentacja wiedzy Il obszar: Udostepnianie wiedzy ze
wzgledu na uzytkownikow

Personel pielegniarski

Personel lekarski

Personel techniczny

Pacjent

. . Obszarzgrupowanych
‘ Obiektwiedzy obiektéw wiedzy

Relacje kontekstowe udostepnionych ze

miedzy obiektami wzgledu na zakres
wiedzy uprawnien uzytkownika

Rys. 2. Spos6b powzania obszarow zastosowania tablic decyzyjnych
Zrodio: opracowanie wlasne

W obszarze pierwszym zaznaczono umownie relacje tepyace pomégdzy
poszczegolnymi obiektami wiedzy. Z kolei drugi cdaiswvskazuje na zakres wiedzy, ktora
moze by udostpniona poszczegélnym gruponiytkownikow, ze wzgldu na ich profil
kompetencji.
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Wspomniane obiekty wiedzyasto dowolne elementy stanawe pewn calas¢
w postaci zapisu cyfrowego, ktéry jest wykorzystamyprocesie tworzenia wiedzy. Cech
charakterystyczn obiektéw wiedzy jest mdiwos¢ ich wielokrotnego wykorzystania
itaczenia [2]. § to zatem powtarzalne elementy repozytorium wiedkiore w
szczegOlnéci przybieraj forme:

— opiséw tekstowych,

— animacji i symulacji komputerowych,

= rysunkow,

— modeli komputerowych,

— tabel,

= filmow,

— laczy internetowych,

— list kontrolnych, procedur, spiséw.

Budowa tablic decyzyjnych naguje po uprzednim mapowaniu procesow
odbywapcych st w jednostce opieki zdrowotnej i tworzeniu wariamgoh scenariuszy
postpowania okrdonych grup aytkownikéw. Dana tablica decyzyjna przypisana st
konkretnego miejsca w przebiegu procesu. Przykilapesintablica decyzyjna w procesie
leczenia pooperacyjnego pacjenta po zabiegu kardiogicznym, dotyczca doboru i
techniki podawania lekow w metodzie analgezji. Doteh uzaleniony jest od poziomu
bolu ocenianego przez pacjenta w trakcie indywidegd wywiadu lekarskiego. Po
zakwalifikowaniu oceny bélu do odpowiedniej grudyol tagodny, umiarkowany, silny),
nalezy uwzgkdni¢ cechy konkretnego pacjenta, takie jak wiek i wagposob émierzenia
bolu kojarzony jest jednocgeie z technily aplikowania wskazanej charakterystyki leku.

Z kolei dostp do wymaganych zasobdéw wiedzy w zakresie metodilganji jest
sterowany kolejatablica decyzyjn, ktorej celem jest wskazanie odbiorcy tych zasabéw
tym wypadku lgdzie nim lekarz na stanowisku anestezjologa.

4. Przyklady zastosowania tablic decyzyjnych w repzentacji wiedzy

W celu zobrazowania sposobu zastosowania tablicyzggych w  systemie
doskonalenia warunkow pracy w jednostkach opiekbwotnej przedstawiono przyktad
doboru metod piebnacyjno opiekaczych w zalenosci od kategoryzacji pacjenta
przyjmowanego na oddziat neurologii. Kategoryzacfmcjenta jest to proces
kwalifikowania pacjenta do jednej z czterech grigedlajacych stopi@ samodzieln£ci
chorego i w zwizku z tym zakres obowzkéw dla personelu pigjniarskiego.
Kwallifikacja ta zaley od nastpujacych wyznacznikow:

— poruszanie i

— czynndci higieniczne,

— odzywianie,

— wydalanie,

— pomiar objawéwzyciowych,

— leczenie farmakologiczne,

— orientacja w sprawach zdrowia i opieka psychosjzoiec
Obecnie charakterystyki maforme papierowy i s3 dostpne w gabinecie piegniarki
oddziatowej. Sposob transformacji dotychczasowggaesu pigignacyjno opiekficzego
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na proces oparty na wiedzy dodatkowo uwdglajacy aspekt ksztattowania warunkéw

pracy przedstawiaghastpujaco:

1. Pozyskanie zasobOw wiedzy na temat:
1.1 czynnéGci pielegnacyjno opiekficzych wykonywanych ze wzglu na

kategor¢ pacjenta,

1.2 ergonomicznych sposobdw podnoszenia i przemiesiecpagjentow,
1.3 wyposaenia oddziatu w spez medyczny z podziatem na sale chorych,
1.4 instrukcji obstugi sprgu medycznego,

1.5 sposobdw wykonywania toalety u pacjentatego,

1.6 metod cewnikowania,

1.7 zakresu i sposobu wykonywania pomiaréw objavigeiowych,
1.8 sposobow wykonywania wkiuzylnych,
1.9 poradnictwa i sposobu komunikacji z rodgpacjentow.
2. Zdefiniowanie i/lub przygotowanie zasobdéw repreagatych obiekty wiedzy

W repozytorium.

3. Opracowanie tablicy decyzyjnej dotycej doboru metod pagiowania
w zaleznosci od kategorii pacjenta.

4. Opracowanie tablic

decyzyjnych dotycych sposobéw  pagtowania

w odniesieniu do danej charakterystyki.
5. Opracowanie tablicy decyzyjnej stercgj dostpnoicia zasobdow wiedzy

Z repozytorium.

6. Gromadzenie obiektow wiedzy w repozytorium wg zépisablic decyzyjnych.

W tablicy nr 1 przedstawiono przyktadeveharakterystyk postpowania w procesie
pielegnacyjno - opiekficzym pacjenta kategorii 4.

Tab. 1. Charakterystyka pgpbwania w procesie piginacyjno - opiekficzym pacjenta

kategorii 4
Wyznaczniki opieki Charakterystyka

Poruszanie si

Pacjent leacy, nie opuszcza #ka, wymaga zmiany
pozycji

Czynngaci higieniczne

Pacjent wymaga komplethego mycia i piglaciji
skoéry

Odzywianie

Pacjent odywiany przez zgibnik lub parenteralnie

Wydalanie

Pacjent ma zalmny cewnik

Pomiar objawowyciowych

Pacjent ma prowadzarkart obserwacji

Leczenie farmakologiczne

Pacjent otrzymuje leki parenteralnie, ma podbra
kropléwke

opieka psychospoteczna

Orientacja w sprawach zdrowia iPacjent nie ma orientacji w sprawach zdrowia, wyarngag

wsparcia ze strony personelu i rodziny

Zrodio: opracowanie na podstawie dokumentaciji wgrnej szpitala

Poszczegolne charakterystyki statg giodstaw do opracowania tablicy decyzyjnej,

o ktorej jest mowa w punkcie 3.

Na rys. 3 pokazano sposéb przeksztatcenia infoimemijvartych w dokumentacji

szpitalnej w tablie decyzyjra.
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Whyznaczniki opieki | Charakterystyka

Poruszanie sie ' Pacjent chodzacy |
Caynneiel higienicane | Pacjent wykonuje samodzielnie czynnosei higieniczne |
Odiywianie Dsriant nia unmmaas cnarislnei diah ani namnc s
MR Wymnacwmikiopieki Charakterystyka |
Wydalanie Poruszanie sig Pacjent wigksza czgé¢ czasu spedza w tétku |
Pomiar objawéw #yciowy| Czynnosci higieniczne Pacjent wykonuje samodzielnie czynnosci higieniczne,
lecz wymaga niewielkiej pomocy
Leczenie farmakologiczne| Odzywianie e .
Qrientacja w sprawach zd s g ke s
opieka psychospol Wydalanie Poruszanie sie Pacjentlezacy, nie opuszcza tétka, moze sam zmieniaé
I Pomiar objawéw zycic pozycje
Czynnosci higieniczne Pacjent wymaga dostarczenia przyboréw koniecznych
A \ymacinii opieki Charalderystyka
opieka psychospotecar, Poruszanie sig Pacjentlezacy, nie opuszcza 16ika, wymaga zmiany
pozycji
Wydalanie Czynnosci higieniczne Pafientwymaga kompletnego mycia i pielegnacji
Pomiar objawéw 2y jskiry
Odiywianie Pacjent odiywiany przez zglebnik lub parenteralnie
Leczenie farmakoloy W_ydakanie Pacjent ma zatozony cewnﬁzﬂ
Orientacja wsprawa| Pomiar objawéw #yciowych Pacjent ma prowadzong karte obserwacji
opieka psychospoleci | oczenie farmakologiczne Pacjent otrzymuje leki parenteralnie, ma podigczong
kropléwke
Orientacja wsprawach zdrowia i | Pacjent nie ma orientacji w sprawach zdrowia,
opieka psychospoleczna wyma&parcia ze strony personelu i rodziny
TDK JEZELI R1_R2 R3 R4
W1 P‘ Eje bateporiil T
W2 | Pacjent kateporiill T
W2 | Pacjent kategoriilll T
W4 _| Pacjent kategorii V<€ T
TO
C1_ | IdZdo: charakterystyka kategoriil T
C2 | IdZdo: charakterystyka kategoriill T
C3 | IdZ do: charaklerystyka kategoriilll T:
| C4 | IdZdo: charakterystyka kategoriilV T
C5 | IdZdo TDO01: Pomocprzy poruszaniu sig T LT
C6 | IdZdo TD002: Pomocprzy zmianie pozycji lezace] T
C7 | ldzdo TD003: Pomoc przy czynnosciach higienicznych i A i ol M
| C8 | IdZdo: Procedura pomocy przy spozywaniu posikow T |-
C9 | IdZdo: TD0O04: Cewnikowanie pacjenta T
C10 | IdZ do: TDOOS: Wymagana specjalna dieta TLT LW
| C11 | Id2do: TDOOG: Pomoc w wydalaniu ]
C12 | IdZ do: TDOOT7: Procedura pomiaru parametréw Zyciowych T | i
C13 | IdZ do: Karta obserwacji parametréw Zyciowych T
C14 | IdZ do: Procedura aplikowania lekow doustnie °E T L =F |5
C15 | IdZ do: Procedura aplikowania lekow domigsniowo B
C16 | IdZ do: Procedura aplikowania lekéw doZylnie T|T
C17 | IdZdo: Procedura i plowki T T
| C18 | IdZ do: Procedura nt. sposobu komunikacji z pacjentem i rodzin T1T

Rys. 3. Tablica decyzyjna reprezentig sposéb opieki wedtug kategoryzacji pacjenta
Zrodto: opracowanie witasne

W tablicy wyr@niono 18 czynnéi, przy czym, jak wynika z rysunku, siedem z nigh,
C5, C6, C7, C9, C10, C11, C12 posiada odniesidnigolejnych tablic decyzyjnych,
natomiast pozostate jedeéaee czynndci symbolizuje paiczenie z poszczegdllnymi
obiektami wiedzy w repozytorium, ktére pojawsic w réznych konfiguracjach na stronie
aplikacji webowejWirtualnego Szpitala

Zwrécono uwag na czynné¢ C7: TD0O03: Pomoc przy czynsmach higienicznych
Zgodnie z opisanym wgj w pkt. 6 sposobie transformacji dotychczasowpgmresu na
proces oparty na wiedzy pozyskano zasoby odpowjedlapotrzebom wynikagym
Z zapis6w tablic decyzyjnych. W szczegdicio zasoby te maj forme instruktau
przygotowanego z sekwencji stop klatek pochogich z zarejestrowanej uprzednio
czynndci pielegnacyjno — opiekiiczej. Na rys 4 przedstawiono kolejne tablice dgjne
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wraz z odwotaniem do okflenych zasobow wiedzy wwietlonych w oknie aplikaciji
Wirtualny Szpital

TD003, JEZELI R1_R2 R3 R4
w1 ToaletawidzZku T
W2 Zmiana bielizny poscielowej T
w3 Zmiana pidzamy T
W4 Zmiana opatrunkdw przeciwodlezynowych T
TO
C1 Idz do: TD008 T
c2 Idz do: TDO0Y T
g3 Idz do: TDO10 T
4 Idz do: TDO11 T
> TD010 . JEZELI R1_R2
W1 Pacjentowadze do 50 kg T T
w2 Pacjento wadze powyzej 50 kg
w3 Pacjentprzytomny i
w4 Pacjentnieprzytomny T
TO
c1 IdZ do: Procedura 1 T
c2 IdZ do: Procedura 2 T
C3 IdZ do: Procedura 3
C4 IdZ do: Procedura 4
—

Rys. 4. Sposéb powzania tablic decyzyjnych z wietlanymi w aplikacji zasobami
wiedzy
Zrodio: opracowanie wlasne

Zawarta na rys 4 procedura pokazuje w szczegdincsekweng ruchéw
wykonywanych podczas czyniw przebierania pacjenta. Przywotany ukladezdjtanowi
niepodzielm calcs¢ stanowidc samodzielny obiekt wiedzy. Taki obiekt 7o by
wielokrotnie przywolywany w zaimosci od zal@onego scenariusza udgshiania
zasobow wiedzy. | tak ten sam obiekt wiedzyzmdy przywotany w odniesieniu do
scenariusza udaginiania zasobow wiedzy na temat ergonomicznych gnptacy czy te
scenariusza dotygzego opieki pooperacyjne;.

Samo uruchomienie procedury dgmi do odpowiednich zasobdw wiedzy skojarzonej
z dam kategora pacjenta mge przebiegaw oparciu o dwa scenariusze.

Pierwszy scenariusz dotyczy korzystania ze stacj@gm repozytorium wiedzy, np. za
posrednictwem komputera umieszczonego wzudge pietgniarskiej. W tym wypadku
mozliwe bedzie wywietlenie informacji o pacjencie po wprowadzeniuogpowiednim
oknie aplikacji kodu pacjenta (np. nr PESEL).

Drugi scenariusz zaktada zastosowanie pragego repozytorium wiedzy, do ktérego
dostp bedzie maliwy za pdrednictwem technologii RFID zionej z identyfikatora,
czytnika i komputera podcznego typu PDA. Ten spos6b uruchamiania zasob@slzyi
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skojarzonej z kategoryzacjdanego pacjenta poagiany jest z zaopatrzeniem pacjenta
w opask RFID zawieragca unikatowy kod. Za p&ednictwem takiego kodu, na ekranie
komputera automatycznie zosgamyswietlone informacje o pacjencie, w tym informacge n

temat kategorii pacjenta, a co za tym idzie urudkaia rodzajow zasobéw opisanych
W niniejszym rozdziale.

5. Przyklad zastosowania tablic decyzyjnych w stewaniu udosgpnianiem wiedzy
uzytkownikom proceséw szpitalnych opartych na wiedzy

Jak wspomniano wc#eiej opracowywany obecnie system doskonalenia vianun
pracy w organizacjach opieki zdrowotnej przewidujgziat czterech grup Keowych
uzytkownikow. S to pacjenci, personel pigjniarski, personel lekarski oraz personel
techniczny. Przedstawiono przykliad zastosowanidictalecyzyjnych do sterowania
udostpniania wiedzy w#ytkownikom Wirtualnego Szpitaladotyczcej wyposaenia sal
operacyjnej na oddziale chirurgii urazowo — ortozaej. Cech charakterystycznsal
operacyjnych jest wysoki stogienasycenia tego typu pomieszazepecjalistycznym
sprztem medycznym, ponadto instrumentarium chirurgiozngraz drobnym spetem
dodatkowym, lekami, materialami opatrunkowymi itd.aki obraz usprgowienia
pomieszczenia wymaga degt do szerokiej wiedzy w zakresie sposobiytkowania
i obstugi sprztu, jak réwnie informacji o lokalizacji, zwtaszcza drobnego spuz
chirurgicznego.

Na rys. 5 pokazano zgjia z sali operacyjnej, przy czym rys. 5a) prezgentgcznie
sporadzone notatki odnogze st do sposobu aytkowania nargdzi chirurgicznych.

Z kolei na rys. 5b) pokazano dwie przyktadowe szafpeilnione drobnym spitem
chirurgicznym.

Kazdy rodzaj operacji wize st z przygotowaniem okg&onego instrumentarium
chirurgicznego rozproszonego wznych lokalizacjach w przestrzeni sali operacyjnej
i pomieszczé przylegajcych. Przykladem takiego zestawu jest zestaw do
endoprotezoplastyki bezcementowej stawu biodrow&girego spis umieszczono na rys.
5¢).

Szczegodlnie istotne z punktu widzenia poprasenprzebiegu zabiegu operacyjnego jest
umiejtnos¢ montau i demontau narzdzi chirurgicznych. Czynrioi te g wykonywane w
trakcie zabiegu, na komegitekarza kierujcego. Z kolei fizyczny dogp do narzdzi przed
zabiegiem, celem wykonanié&wviczen z udzialem narkgdzi nie zawsze jest mbwy ze
wzgledu na procedury sterylizacyjne. Wskazany jest zadestp do zasobéw wiedzy w
zakresie obstugi nagdzi chirurgicznych, zwlaszcza, gdy zabiegi z ictziatem nie §
wykonywane regularnie.
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c)
Rys. 5. Wybrane rejestracje fotograficzne sali apginej
Zrédio: opracowanie wiasne

Tak zr&nicowane zasoby materialowe oraz pg@&ine z nimi zasoby wiedzy
wymuszag uporzdkowanie kwestii dogpu do nich, w szczegéléo dostpu do zagadnie
uzytkowania i obstugi sprgu, a take zaradzania infrastruktur odpowiedziala za
utrzymanie sprgu w gotowaci.

Rys. 6 pokazuje w sposOb uproszczony podziat upedwmpomidzy grupami
uzytkownikow Wirtualnego SzpitalaObok dosipu do zasobow powazanych ze spetem i
oprzyradowaniem chirurgicznym, uwzglniono dosip do wirtualnych odwzorowa
pomieszcze, ktdére w szczegolroi przeznaczoneasdla pacjentow chych pozna
przestrzé szpitala np. przed planowanym pobytem. Owe przeste wirtualne powstaty w
oparciu o interaktywne panoramy 3D zaopatrzonew &ktywne punkty uruchamigje
kolejne skojarzone z nimi zasoby repozytorium.
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JEZELI R1 R2 R3 R4
Pacjent T
Personel Lekarski T
ersonel Pielegniarski T
/‘I;ersonel Techniczny T
/|
Informacje podstawowe (nazwa, producent, przeznaczenie) T T T T
Wyszukiwanie w witrynie: €2 Dokumentacja techniczna w postaci rysunkéw, modeli, fotografii T T T
| Szpkgi | C3 Dokumentacja techniczna w postaci tabelarycznej T T T
C4 Symulacja komputerowa dziatania urzadzenia T T T
. . C5 Instrukcja uzytkowania T T
Menu PIE|anIa C6 Instrukcja obstugi T
Czynnosa pielegnacyino- c7 Harmonogram przegladéw T
opiekuricze cs Panorama 3D T[T
Zabieg Cc9 Wskazéwki BHP dotyczace sprzetu T T T
C10 Ergonomiczne metody eksploatacji T T T
Pomoc przy siadaniu | c11 Spis wyposazenia IHERERE
wstawaniu pacjenta c12 Inwentarz szafy | T 1 T
Przemieszczanie C13 Inwentarz szafy Il T T
pacjenta C14 Inwentarz szafy Ill T T
Toaleta i ubieranie €15 Mapa GIS Sali TjTiTT
MydeF kapiel C16 Wskazowki BHP dotyczace metod pracy T T T
C17 Wymagania fachowe i sanitarne T T T
Zabiegi medyczne c18 RTG = = =
Sprzet medyczny C19 Stacja monitorowania parametréw zyciowych T T T T
Modele pomi C20 St6t operacyjny SATURN T T T T
szpitalnych C21 Lampa operacyjna T T T T
o C22 Lampa bakteriobéjcza T T T T
Plan szpitala
C23 Szafa | T T T
Ksiazka telefoniczna Coa Szafall T T T
C25 Szafa lll T T T
C26 defibrylator T T T T
Idzdo Tp: I.Dorzadkowanie informacji do}}czagych Séli ] T T T T
Cc27 operacyjnej za pomocag Map GIS w zaleznosci od uzytkownika

Rys. 6. Tablica decyzyjna stegoa dostpndscia do zasobdw skojarzonych z gal
operacyja
Zrodio: opracowanie whasne

6. Podsumowanie i wnioski

Celem projektuwirtualny Szpitaljest opracowanie metodyki ksztattowania proceséw
opartych na wiedzy. W szczeg6#eo procesy te dotyezdoskonalenia warunkéw pracy
w organizacjach opieki zdrowotnej. Jednym z etapéyv metodyki jest pozyskiwanie
i porzadkowanie zranicowanych i rozproszonych zas6b wiedzy, &tGmazna
zakwalifikowat do wiedzy jawnej, ukrytej oraz deklaratywnej i peduralne;.

W artykule wskazano na proste i skuteczne ¢umie poradkowania tak obszernych
zasobow wiedzy jakim jest tablica decyzyjna. Podamgkiady pokazwj, ze zastosowanie
tablic decyzyjnych mie obok poradkowania zasobdw, styé jako sposob
reprezentowania wiedzy, a w szczegdtio jako sposob porozumienia ¢dizy
projektantami modelowego systeMlirtualny Szpitgla wykonawcami jego informatycznej
reprezentaciji.

Artykut powstal w ramach projektu rozwojowegoOgarte na wiedzy doskonalenie
warunkow pracy w organizacjach opieki zdrowotnépansowanego przez Narodowe
Centrum Badai Rozwoju.
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